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ﺖﻓﺎﻳرد ﺦﻳرﺎﺗ: 25/9/86 ،شﺮﻳﺬﭘ ﺦﻳرﺎﺗ: 19/12/86  
 هﺪﻴﻜﭼ 
ﻪﻣﺪﻘﻣ: ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻲﻠﺻا ﻞﻣاﻮﻋ زا ﻲﻜﻳ ﺪﻟﻮﺗ مﺎﮕﻨﻫ نزوﻲﻣ ﻲﻤﺣر ﻞﺧاد ﺪﺷر زا يﺮﺒﺘﻌﻣ ﻪﻧﺎﺸﻧ و هدﻮﺑ كدﻮﻛ يﺰﻐﻣ و ﻲﻧﺎﻤﺴﺟ ﺪﺷر هﺪﻨﻨﻛﺪﺷﺎﺑ .ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺶﻳاﺰﻓا طﺎﺒﺗرا ﻦﻴﻴﻌﺗ رﻮﻈﻨﻣ
زو ﺎﺑ يرادرﺎﺑ رد ردﺎﻣ نزو مﺎﺠﻧا ،دازﻮﻧ ﺪﻟﻮﺗ مﺎﮕﻨﻫ نﺖﺳا هﺪﺷ.   
ر و داﻮﻣشوﺎﻫ:  داﺪﻌﺗ600 ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﻳﺎﺿر ﺐﺴﻛ زا ﺲﭘ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ﻦﻴﺑ زا ﻪﻠﻣﺎﺣ نز .دﺮﮔ راﺰﺑاﺶﺳﺮﭘ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻞﻴﻤﻜﺗ و دﻮﺑ ﻪﻣﺎﻧ
ﺮﺑ نآ،ناردﺎﻣ ﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ سﺎﺳا ﭘ ،يرادرﺎﺑ نارود هﺪﻧوﺮﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣنﺎﻤﻳاز هﺪﻧوﺮ،  دازﻮﻧ هﺪﻧوﺮﭘﻪﻧزو زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ نادازﻮﻧ و ناردﺎﻣ ﻦﻳزﻮﺗ وﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ يﺎﻫ .ﻢﻛ ﻦﺳ زا ﺮﺗ18 ﺶﻴﺑ و زا ﺮﺗ
35  لﺎﺳردﺎﻣﻢﻛ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﺳ ،زا ﺮﺗ37  ﻞﻜﻟا و رﺎﮕﻴﺳ لﺎﻤﻌﺘﺳا ،ﻦﻴﻨﺟ ﻲﻤﺣر ﻞﺧاد گﺮﻣ و ﻂﻘﺳ ﻪﻘﺑﺎﺳ ،ﻮﻠﻗ ﺪﻨﭼ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ،ﻪﺘﻔﻫﻨﻴﻣز يرﺎﻤﻴﺑ عﻮﻧ ﺮﻫ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا وﻪ ﺖﻳﺎﺿر مﺪﻋ و ردﺎﻣ رد يا
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﻛﺮﺷ رﺎﻴﻌﻣ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا دﺮﻓ جوﺮﺧﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ .  
ﺞﻳﺎﺘﻧ: نزو ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ  رد ردﺎﻣيرادرﺎﺑ نارود 6/3 ± 5/11  ﻦﻳا دﻮﺑ مﺮﮔﻮﻠﻴﻛناﺰﻴﻣ نﺎﻤﻳاز داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ )015/0P=( تﻼﻴﺼﺤﺗ ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ و ردﺎﻣ )018/0P=( ﺶﻳاﺰﻓاﻪﺘﻓﺎﻳ 
و ﻢﻫﭼ ﻦﻴﻨدﻪﺑ نﺎﻤﻳاز رﺶﻴﺑ ﻦﻳراﺰﺳ شورﻪﺑ نﺎﻤﻳاز زا ﺮﺗ شورلﺎﻨﻳژاو  دﻮﺑ)006/0P=(. نادازﻮﻧ ﺪﻟﻮﺗ مﺎﮕﻨﻫ نزو ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ 1/433 ± 1/3179  مﺮﮔﺶﻴﺑ ازﺪﻨﭼ نﺎﻧز رد ﻪﻛ ﺪﺷ شراﺰﮔ ﺮﺗ
لوا زا از)003/0P=(ﺶﻴﺑ ﺮﺴﭘ نادازﻮﻧ رد ، ﺮﺘﺧد نادازﻮﻧ زا ﺮﺗ)013/0P= (ﻞﻴﺼﺤﺗ نﺎﻧز رد وﺶﻴﺑ هدﺮﻛا ﺮﺗﻦﻴﻳﺎﭘ تﻼﻴﺼﺤﺗ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻲﻧﺎﻧز زﺪﻨﺘﺷاد يﺮﺗ .ﻢﻫ مﺎﮕﻨﻫ نزو ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻦﻴﻨﭼ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ،يرادرﺎﺑ نارود لﻮﻃ رد ﻪﭼ و يرادرﺎﺑ عوﺮﺷ رد ﻪﭼ ردﺎﻣ نزو ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ دازﻮﻧ ﺪﻟﻮﺗ .  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ: ﻪﺑ ار يرادرﺎﺑ لﻮﻃ رد ﻪﭼ و يرادرﺎﺑ عوﺮﺷ رد ﻪﭼ ردﺎﻣ نزو ﺖﻴﻤﻫا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ناﻮﻨﻋﻲﻣ راﺮﻗ ﻲﻧاردﺎﻣ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ياﺮﺑ ﻲﺼﺧﺎﺷ ﻢﻛ دازﻮﻧ ﺪﻟﻮﺗ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ﻪﻛ ﺪﻫد
ﻲﻣ نزوﺪﻨﺷﺎﺑ. ﻲﻣ ،ناردﺎﻣ ﻦﻳا ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣنآ زا ناﻮﺗﺶﻴﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺎﻫﻪﺑ يﺮﺗشزﻮﻣآ و دروآ ﻞﻤﻋﻪﻨﻴﻣز رد ار مزﻻ يﺎﻫداد نﺎﻧآ ﻪﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ.  
  
هژاويﺪﻴﻠﻛ يﺎﻫ :نزو ﺶﻳاﺰﻓا ،ﻟﻮﺗ مﺎﮕﻨﻫ نزو ،يرادرﺎﺑدازﻮﻧ ﺪ.  
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Weight Gain in Pregnancy and its Correlation with Birth Weight of Infants 
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Introduction: Birth weight is one of the main determinations for somatic and mental growth in infants and it is an 
important symptom of intrauterine growth. This study has been designed to detect the weight gain in pregnancy and its 
correlation with birth weight of infants. 
Methods: Six hundred pregnant women were selected from those referred to delivery room in Hajar hospital. Data was 
collected by a questionnaire using conversation with mothers, prenatal, natal and infant’s records. We used similar scale 
balance to measure the mothers and infants weight. Age of mother less than 18 and more than 35, gestational age less than 
37 weeks, twin’s pregnancy, history of abortion and intrauterine fetal death, smoking drinking of alcohol and medical 
history of diseases in mother, were excluded.  
Results: The mean of weight gain in pregnancy was 11.50 ± 3.6 kg. It was increased with the increase of parity (P=0.015) 
and level of education in mother (P=0.018). Also it was greater in cesarean section versus the vaginal delivery (P=0.006). 
The mean of birth weight was 3179.1±433.1 gr. It was greater in multifarious than the nulliparous women (P=0.003), in 
male infants than the female infants (P=0.013) and in educated than the uneducated women. The mean of birth weight was 
increased by increased of mother’s weight in the beginning and along of pregnancy.  
Conclusion: Results of this study showed the importance of mother’s weight at the first and along of pregnancy. Following 
to recognize of mothers who are at risk for delivery of low birth weight we are able to care them carefully and educate 
them in different fields.  
 
Keywords: Weight gain, Pregnancy, Birth weight.  
 
Received: 16 December 2007 Accepted: 9 March 2008 








 7831، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2، ﺷﻤﺎره 3دوره                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺶ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
 
  04
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ. ﻫﺎي ﻓﺮداي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻘﺎء رﺷﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﻐﺰي آﻳﻨﺪه ﻛﻮدك ﺑﻮده و ﺗﻌﻴﻴﻦ
از آن  (.2و  1) ﺑﺎﺷﺪﻧﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮي از رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﻣﻲﻧﺸﺎ
وﻣﻴﺮ، ازدﻳﺎد وزﻧﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگﻛﻪ ﻛﻢ ﺟﻬﺖ
ﺷﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻲﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎريﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ وزﻧﻲ و ﺑﺮﻃﺮفﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻢﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺮان ﺳﻦ، ﮔﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺶﻧ اﺳﺎسﺑﺮ (3) اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف وزن ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري
دﺧﺎﻧﻴﺎت، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ 
 3) وزن ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ داردآوردن ﻧﻮزاد ﻛﻢ
اﻗﺘﺼﺎدي،  -ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(.4و 
ﻮﺑﻴﻦ و ﻠﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻳوﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎدر، ﭘﺎ
ﻲ، ﻳﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺑﺎرداري، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺧﻮن ﻣﺎدر، ﻓﺸﺎر
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ را از ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﻣﺎدر، ﺑﻴﻤﺎريﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي . (6و  5) اﻧﺪﺷﻤﺮدهاد ﺑﺮوزﻧﻲ ﻧﻮزﻋﻠﻞ ﻛﻢ
ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وزن ﻣﺎدر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ  اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن در دوران ﻟﺄﻣﺴ (.8و  7)ﮔﺮدد وزن ﻣﻲﻧﻮزاد ﻛﻢ
ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﺪ، وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻤﺎنزﺗﻌﺪاد 
  (.01و  9) دﺧﺎﻧﻴﺎت، اﻟﻜﻞ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎدر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
در ﺑﺎرداري ﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم  زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط اﺿﺎﻓﻪ وزن
- ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻗﺒﻴﻞ وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، ﺳﻦ ﻣﺎدر، 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎريﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
ﺧﻄﺮزا در ﺑﺎرداري، ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر و 
ﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﻳزاﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ و ﻣﺮدهاﻟﻜﻞ، ﺳ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وزن ﻣﺎدر در ﺑﺎرداري ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم » ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آوري ﻛﻪ در آن ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻤﻦ ﺟﻤﻊ «ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
ﺮوري ﺿﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺎًﻫﺎ و ﺑﻌﻀداده
   .رﺳﺪﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻟﻐﺎﻳﺖ  48/4/1ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﺗﺎرﻳﺦ  -ﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮ
. درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮ ﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ - در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 48/9/03
ﺟﻬﺖ   ﻛﻪ اﻧﺪﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﺗﺸﻜﻴﻞ داده
ﺑﻌﺪ از  .و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻛﺮده  زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ وزن ﻧﻮزاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺳﺎل 53ﺗﺮ از و ﺑﻴﺶ 81ﺗﺮ از ﺳﻦ ﻛﻢﻫﻨﺪ، از ﻗﺒﻴﻞ د
زاﻳﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻔﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ و ﻣﺮده 73ﺗﺮ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻢ
داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دﺧﺎﻧﻴﺎت و 
 ﻫﺎ، اي از ﻗﺒﻴﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريزﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻔﺮ از  006ﺗﻌﺪاد 
- اﺑﺰار ﮔﺮد. اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ روش آﺳﺎنﺑﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺎس ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد و ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﺑﺮآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮوﻧﺪه  ،ﺑﺎ ﻣﺎدران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه دوران ﺑﺎرداري، ﭘﺮوﻧﺪه زاﻳﻤﺎن
ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ و و ﺗﻮزﻳﻦ ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻧﻮزاد 
 -ﺗﻮزﻳﻦ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎدران در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ. ﺮدﻳﺪﮔ ﺛﺒﺖ
درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد و ﻳﻚ وزﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮزﻳﻦ 
ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
دﺳﺖ ﻪﺑ ﻫﺎيداده. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ  t ﻫﺎي آﻣﺎريو آزﻣﻮن SSPSاﻓﺰار آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
و ﻣﻴﺰان ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ
ﻫﺎي داده .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺎاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ P<0/50
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه  ±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻲ ﺑﻪ
  .اﺳﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ  42/7 ± 4/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار و رﺻﺪ ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪد 09/7 .ﺳﺎل ﺑﻮد 53و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  81ﺳﻦ 
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درﺻﺪ  04/2ﻲ، ﻳدرﺻﺪ راﻫﻨﻤﺎ 12/5ﻲ، ﻳﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪا
  .درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ 21/5ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و 
 002) درﺻﺪ 33/3زا و ﻣﺎدران اول از( ﻧﻔﺮ 004) درﺻﺪ 66/7
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻫﺎآن از (ﻧﻔﺮ 282) درﺻﺪ 74. زا ﺑﻮدﻧﺪﭼﻨﺪ (ﻧﻔﺮ
 45 .روش ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ (ﻧﻔﺮ 813) درﺻﺪ 35و 
 (ﻧﻮزاد 672) درﺻﺪ 64ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ و  از( ﻧﻮزاد 423) درﺻﺪ
- ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻢ از( ﻧﻔﺮ 44) درﺻﺪ 7/3 .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدران ﺗﻮزﻳﻊ  .وزن داﺷﺘﻨﺪ ﮔﺮم 0052ﺗﺮ از 
اراﻳﻪ  1 در ﺟﺪولو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان  در دوران ﺑﺎرداري
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدران در دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  .(P=0/700)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
 
دوران ﺑﺎرداري در  ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدرانﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  -1 ﺟﺪول
  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﻮزادان
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد (gk)اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدران 
  8592/0 ± 484/3 4/2 52  5ﺗﺮ از ﻛﻢ
  3013/4 ± 953/9 01/5 36  5 -  7
  6413/0 ± 034/7 01/5 36  7/1 -  9
  5913/8 ± 744/0 72/5 561  9/1 - 11
  6513/1 ± 493/5 32/2 931  11/1 - 31
  7623/9 ± 344/8 42/2 541  31ﺗﺮ از ﺑﻴﺶ
  9713/1 ± 334/1 001/0 006  ﺟﻤﻊ
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( rg) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزاد -3ﺟﺪول 
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
          ﺷﻐﻞ
  605/5  2323/1  ﺷﺎﻏﻞ  
  0/33
  524/0  3713/6  دارﺧﺎﻧﻪ  
          ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/610*  374/86  5323/33  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ  
  624/29  1703/40  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ  
          ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  0/300*  434/13  7213/97  زاﻧﺨﺴﺖ  
  624/78  8223/86  ﭼﻨﺪزا  
          ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  0/600*  254/81  5713/53  ﻃﺒﻴﻌﻲ  
  614/12  2813/83  ﺳﺰارﻳﻦ  
          ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
  0/310*  644/69  9123/95  ﭘﺴﺮ  
  214/70  1313/25  دﺧﺘﺮ  
  .ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻲ* 
ﮔﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪه  9713/1 ± 334/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺳﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ، داري ﺎدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺷﺎﻏﻞ و ﺧﺎﻧﻪ وزن ﻧﻮزادان در زﻧﺎن
-در ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺶ ،زااول زﻧﺎن ﺗﺮ ازاﻣﺎ در زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺑﻴﺶ
 ﺗﺮ از زﻧﺎﻧﻲه ﺑﻴﺶدﻛﺮﺗﺤﺼﻴﻞو در زﻧﺎن دان دﺧﺘﺮ ﺗﺮ از ﻧﻮزا
  . دارﻧﺪ ﺗﺮيﻴﻦﻳﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎ اﺳﺖ
ﻫﺎي وزن ﺷﺮوع ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻢ 4ﺟﺪول 
ﺑﺎرداري، اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و 
  . دﻫﺪوزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ ﻧﻮزادان  7/3ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﺑﺮ
. ﮔﺮم وزن داﺷﺘﻨﺪ 0052ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻢ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد  11/5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺿﺎﻓﻪ وزن دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ
ﺗﺮ از و ﻛﻢ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 11/5درﺣﺪود )ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ 
 و 9) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 21/5 ﺣﺪود) اﻟﻤﻠﻠﻲﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
  (.01
ﻃﻮر ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزن ﺷﺮوع ﺑﺎرداري و ﻫﻤﻴﻦاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  (gK) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدران -2ﺟﺪول 
 ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
          ﺷﻐﻞ
  3/97  21/10  ﺷﺎﻏﻞ  
  0/42
  3/36  11/14  دارﻧﻪﺧﺎ  
          ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/810*  3/95  21/63  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ  
  3/46  11/43  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ  
          ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  0/510*  3/28  11/82  زاﻧﺨﺴﺖ  
  3/24  21/30  ﭼﻨﺪزا  
          ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  0/600*  3/16  11/40  ﻃﺒﻴﻌﻲ  
  3/46  11/58  ﺳﺰارﻳﻦ  
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ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدر ﭼﻪ در ﺷﺮوع ﺑﺎرداري داري داﺷﺖ و ﺑﺎﻣﻌﻨ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . و ﭼﻪ در ﻃﻮل آن، وزن ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
، ﻪدر ﺑﺨﺶ اول ﻳﻌﻨﻲ وزن اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
راﺳﺘﺎ و در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻫﻢ( 21و  11)ﮔﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﺷﺎﭘﻴﺮو 
ﺞ ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري ارﺗﺒﺎط ﻳﻌﻨﻲ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻐﺎﻳﺮ ﻣﻲ (11) ﮔﺎﻧﺪرﺳﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زا ﻣﻮرد ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺎن اول ﻣﺬﻛﻮراﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻻً
زا ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ زﻧﺎن اولاﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در  .اﻧﺪو ﻫﻢ زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
-ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲاﻗﺘﺼﺎدي اﻓﺮاد دو ﺟ –وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري و 
زا ﻧﺨﺴﺖﺗﺮ از زﻧﺎن ﭼﻨﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان در زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺑﻴﺶﻫﻢ
ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺗﺮ از دﺧﺘﺮ اﺳﺖﭼﻨﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ ﺑﻴﺶاﺳﺖ و ﻫﻢ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اردﺧﻮاﻧﻲ دﻫﻢ( 21و  11)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻮدن ﻣﺎدر و وزن ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﺷﺎﻏﻞ ﺑ ﺑﻴﻦ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده (7) ﻛﻪ ﺑﻴﺮﻧﺎﻛﺎ و ﻫﻤﻜﺎراندر ﺣﺎﻟﻲﻧﺸﺪ، 
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﻮزادان زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﻛﻢ وزن
اﻟﺬﻛﺮ ﺷﺮاﻳﻂ دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان در زﻧﺎن در ﻣﻄﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺧﻮاﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢﻛﺮده ﺑﻴﺶﺗﺤﺼﻴﻞ
ﻓﻪ وزن دوران وزن ﺷﺮوع ﺑﺎرداري و اﺿﺎ (41و  31)دارد 
  . داري ﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ داﺷﺘﻨﺪﺑﺎرداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران، اﻣﻴﺪ 
وزن اي ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻛﻢﺳﺖ در آﻳﻨﺪها
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ وزن ﻣﺎدر ﭼﻪ در ﺷﺮوع  .ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري و ﭼﻪ در ﻃﻮل ﺑﺎرداري را ﺑﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
-از آن ﺗﻮانﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺎدران، ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻢ وزن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻻزم را در ﻋﻤﻞ آورد و آﻣﻮزشﺗﺮي ﺑﻪﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺶ
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ آﻧﺎن دادزﻣﻴﻨﻪ
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  وﺳﻴﻠﻪ ازﺑﺪﻳﻦ
و ﻧﻮزادان ، زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي زﻧﺎنﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﺷﻬﺮﻛﺮد و
ﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳ - ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
 .ﮔﺮددﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
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